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L a coqueluche est une infection respiratoire humaine, gravis- 
sime pour le nouveau-ne et parfois compliquee chez les 
personnes a risque telles que la femme enceinte, les personnes 
agees et les personnes immunodeprimees. Cette maladie, tres 
contagieuse, n’est pas qu’une maladie pediatrique. Elle n’est 
pas immunisante a vie et peut atteindre I’homme plusieurs fois 
dans sa vie. L’isolement de ses agents etiologiques, la bacterie 
Bordetella pertussis ou parapertussis, a permis la mise au point 
des vaccins dits a germes entiers (ou vaccins Ce) car composes 
de suspensions bacteriennes inactivees, specifiques de B. per- 
tussis. Certains vaccins Ce se sont rmontres tres efficaces. Des 
I’introduction de la vaccination generalisee des jeunes enfants, 
I’incidence de la mortality et de la morbidity due a la coqueluche 
a done drastiquement diminue. Cependant, cela n’a pas ete le 
cas dans tous les pays demontrant la difficulty de fabriquer ces 
vaccins de fagon reproductible. De plus, trente ans apres I’intro- 
duction de cette vaccination generalisee des jeunes enfants, un 
changement de transmission de la maladie, d’enfants a enfants 
versus adolescents-adultes a nourrissons, a ete observe. La ne- 
cessity de faire des rappels vaccinaux est devenue urgente. Ce- 
pendant, I’utilisation des vaccins Ce pour des rappels vaccinaux 
n’etait pas possible, ces vaccins etant trop reactogenes. Grace 
a la caracterisation des proteines intervenant dans la pathogeni- 
city de B. pertussis, un nouveau type de vaccin, dit acellulaire 
(ou vaccins Ca), car compose de proteines bacteriennes puri- 
fiees, a ete developpe. Les rappels vaccinaux ont ete rendus 
possibles grace a la mise sur le marche de ces vaccins Ca de- 
puis 1 998. La France a ete un des premiers pays a introduire un 
vaccin pour les adolescents et, depuis 2004, pour les adultes 
(strategie du cocooning). Depuis 2015, le calendrier vaccinal 
(www.sante.gouv.fr) recommande une vaccination, avec un vac- 
cin Ca, a 2 mois (8 semaines) et 4 mois ; un rappel a 1 1 mois et 
6 ans. Des rappels sont aussi recommandes a 11-13 ans, 
25 ans, ainsi qu’a tous les adultes dans I’entourage d’un nou- 
veau-ne (strategie du cocooning) avec un vaccin ca contenant 
une quantity reduite de proteines bacteriennes par rapport aux 
vaccins de I’enfant. Pour les personnels de sante et toutes les 
professions entraTnant un contact avec un nouveau-ne, un rap- 
pel est recommande a 25 ans, 45 ans et 65 ans. Ces modifica- 
tions du calendrier vaccinal sont dues a revolution de I’epide- 
miologie de la maladie et de la connaissance de la duree de 


I’immunite vaccinale. Neanmoins, une surveillance est toujours 
indispensable. La surveillance en France est une surveillance 
hospitaliere (reseau RENACOQ compose de 43 centres hospi- 
taliers pediatriques representant 30 % des hospitalisations) et le 
Centre national de reference a I’lnstitut Pasteur coordonne par 
I’lnstitut de veille sanitaire. Cette surveillance permet de determi- 
ner I’incidence de la maladie chez les moins de 6 mois hospita- 
lises et les caracteristiques des contaminateurs. Elle passe par 
I’utilisation de diagnostics biologiques specifiques. 

La clinique typique est caracterisee par une phase sans symp- 
tome ou avec des symptomes de rhinorrhee atypiques de 1 0 a 
20 jours sans fievre. Ensuite arrive la toux par quintes, a recrudes- 
cence nocturne, avec cyanose, vomissements, reprise inspiratoire 
difficile (chant du coq, sauf chez le nourrisson). La clinique peut 
etre atypique chez les jeunes adultes anciennement vaccines. 

Les diagnostics biologiques, rembourses par la Security so- 
ciale, sont la culture et la PCR en temps reel (PCR-RT). Les deux 
sont pratiques sur un prelevement naso-pharynge (aspiration ou 
ecouvillon). La culture se pratique uniquement pendant les deux 
premieres semaines de toux. Elle est necessaire pour analyser 
revolution de la bacterie sous pression vaccinale et sa suscepti- 
bility aux antibiotiques. La PCR-RT peut se pratiquer pendant 
les trois premieres semaines de toux. Elle est plus sensible que 
la culture mais moins specifique car elle peut reconnaTtre 
d ’autres bacteries, telle B. holmesii, bacterie opportuniste de- 
tectee principalement chez les adolescents et les adultes. En 
cas de doute concernant le diagnostic, le CNR peut permettre 
d’identifier I’espece bacterienne dont il s’agit. Si le patient tousse 
depuis plus de 3 semaines, la maladie etant tres contagieuse, il 
est recommande de faire un prelevement chez une personne 
ayant commence a tousser 10 a 20 jours apres le cas index. 

Lors d’un cas de coqueluche confirme, le traitement preconise 
est un traitement par clarithromycine ou azithromycine ou en 
2 e intention cotrimoxazole/trimethoprime. L’eviction est de 3 a 
5 jours suivant I’antibiotique utilise. Les personnes de I’entou- 
rage du cas, n’ayant pas ete vaccinees dans les cinq dernieres 
annees, sont aussi traitees afin de couper la transmission de la 
maladie (www.hcsp.fr). 
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